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L a drepanocytose homozygote SS represente 
environ 2 tiers des syndromes 
drepanocytaires majeurs en France, a cote 
des heterozygotes composites SC et S/beta- 
thalassemiques. II s’agit de la maladie 
monogenigue la plus frequente dans le monde. Une 
cascade d’evenements hematovasculaires suit la 
polymerisation de I’hemoglobine anormale S en 
milieu desoxygene et entraine des complications 
viscerates multiples. L’atteinte renale, frequente, 
a des similitudes avec la nephropathie 
diabetique : elle debute par une hyperfiltration 
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glomerulaire et son histoire naturelle conduit de 
la micro- a la macro-albuminurie, puis a 
I’insuffisance renale. 

La pression arterielle est significativement plus 
basse chez les drepanocytaires homozygotes SS 
que dans la population generate, mais plus 
elevee que dans les autres anemies 
hemolytiques chroniques comme la beta- 
thalassemie. * 1 Par ailleurs, des pressions 
arterielles considerees normales hautes dans la 
population generate sont frequemment associees 
aux complications viscerates chez les 
drepanocytaires homozygotes SS : nephropathie 
avant tout mais aussi hypertrophie ventriculaire 
gauche, hypertension arterielle pulmonaire et 
accidents vasculaires cerebraux. Une pression 
arterielle systolique superieure au 90 e percentile, 
correspondant par exemple a 130 mmHg chez un 
homme drepanocytaire de 30 ans, est meme 


correlee a la mortalite toutes causes 
confondues. 2 

II a done ete propose de definir un statut 
d’hypertension arterielle relative chez les 
drepanocytaires homozygotes.’' 2 Une pression 
arterielle superieure a 120/70 mmHg doitfaire 
rechercher une nephropathie et envisager un 
traitement antihypertenseur, au premier rang 
desquels les IEC et sartans. 3 Les diuretiques sont 
a eviter, car la deshydratation favorise la 
survenue des crises vaso-occlusives. • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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POUR LA PRATIQUE 

►► La prise en charge Clinique de I'hypertension arterielle 
du sujet noir a peu de specificites. 

►► Une attention particuliere doit etre portee aux erreurs 
hygienodietetiques, aux cofacteurs de risque et au 
retentissement sur les organes cibles. 

►► Les pluritherapies sont souvent necessaires pour controler 
I’hypertension et doivent comporter un diuretique et/ou un 
inhibiteur calcique. 

►► II n’y a pas de raison de surseoir aux betabloquants, 
aux IEC et aux sartans, notamment dans leurs indications 
preferentielles. 

►► Un controle tensionnel strict peut etre obtenu avec un 
traitement adapte; le recours a un specialiste doit etre 
envisage en cas d’hypertension arterielle resistante, severe 
ou associee a un retentissement sur les organes cibles. 

►► Les drepanocytaires doivent etre considers comme 
hypertendus des 120/70 mmHg et traites preferentiellement 
avec des IEC. 


Suivi des patients 

II est possible de faire baisser la pression arterielle sous 
140/90 mmHg chez la plupart des patients hypertendus noirs, 
meme avec une alteration de la fonction renale ou un surpoids, 
pourtant causes de resistance au traitement. Cependant, un cer- 
tain nombre de patients mal controles ne sont pas identifies en 
mesure Clinique, notamment a cause de I’hypertension arterielle 
nocturne. La realisation d’une mesure ambulatoire de pression 
arterielle permet d'identifier ces patients parmi ceux qui sont tout 
juste controles en mesure Clinique ou qui ont un retentissement 
sur les organes cibles. II n’y a pas lieu d’avoir un objectif tension- 
nel plus bas chez les hypertendus noirs, sauf s’ils souffrent d’une 
nephropathie chronique, d’un diabete ou sont en situation de 
prevention secondaire. Une association d’antihypertenseurs est 
generalement necessaire, potentialisee par le respect des regies 
hygienodietetiques. Le retentissement sur les organes cibles doit 
etre evalue regulierement (microalbuminurie, creatininemie, elec- 
trocardiogramme), surtout si I’equilibre tensionnel est imparfait. 
Le patient doit etre adresse a un centre specialise pour recher- 
cher une cause specifique et optimiser le traitement si I’hyperten- 
sion a debute avant 30 ans, si elle est severe d’emblee, resis- 
tante, associee a une hypokaliemie ou compliquee d’un 
retentissement sur les organes cibles. 
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